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De wervelkolom is vanuit biomechanisch oogpunt een belangrijke schakel in het 

algemene functioneren van de mens. Ze moet aan twee tegengestelde biomechani- 

sche eisen voldoen: enerzijds moet ze voldoende stabiel zijn en anderzijds ook vol- 

doende mobiel. 

De drie voornaamste functies kunnen we als volgt omschrijven: 

— bescherming bieden aan het zenuwstelsel; 

— zorgen voor steun — stabiliteit — draagvermogen; 

— een centrale aanhechtingsplaats bieden voor de spieren en op deze manier 
bewegingen tussen de verschillende lichaamsdelen mogelijk maken. 


Functionele stabiliteit tijdens statische en dynamische belasting wordt bepaald 
door verschillende factoren. Het individu moet over voldoende mobiliteit beschik- 
ken om naar behoren te kunnen bewegen, moet over voldoende spiertonus beschik- 
ken om zich tegen de zwaartekracht in rechtop te houden en moet daarbij de cor- 
recte neuromotorische patronen beheersen om een optimale houding en 
kwaliteitsvolle bewegingen te verkrijgen. 

Met oefentherapie kan op elk van deze elementen ingespeeld worden. Mobilise- 
rende, spierrekkingen, oefeningen ter bevordering van de weefselregeneratie, neu- 
romusculaire en tonitirende oefentherapie komen verder in dit boek uitgebreid aan 
bod. Om inzicht te krijgen in de mogelijke oorzaken van rugpijn en de manier waarop 
een rugaandoening kan ontstaan of zich kan ontwikkelen, is het nuttig vooraf het 
begrip functionele stabiliteit toe te lichten. 


1 Functionele stabiliteit van de wervelkolom: 
een voorwaarde voor optimale houding en 
beweging 


Biomechanisch onderzoek van Panjabi en anderen verschafte nieuwe inzichten in 
het begrip segmentale stabiliteit (Panjabi 1992, Quint et al. 1998). Panjabi (1992) 
benadrukte dat de definitie van instabiliteit niet beperkt mocht worden tot een falen 
van de osteoarticulaire structuren resulterend in een abnormaal grote intersegmen- 
tale verplaatsing. Hij beschreef drie systemen die bijdragen tot intersegmentale sta- 
bilisatie: het passieve subsysteem, het actieve subsysteem en het neuralecontro- 
lesubsysteem. Het passieve systeem bestaat uit de beenderige en articulaire 
structuren en de spinale ligamenten. Het actieve systeem verwijst naar de capaciteit 
van de spieren om kracht te leveren die bijdraagt tot de mechanische stabiliteit. Het 
neuralecontrolesysteem registreert de noden aan stabiliteit en stuurt de reactie om 
aan deze noden te voldoen. 

Naar analogie met eerder werk (Danneels 2001) wordt in dit boek het concept van 
intersegmentale stabiliteit uitgebreid naar een meer globaal model van functionele 
lumbale stabiliteit. 
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Bij deze benadering wordt de functionele stabiliteit van de lumbale wervelkolom 
bepaald door vier elementen: de osteoarticulaire structuren, de intrinsieke eigen- 
schappen van de spieren, de neuromusculaire coördinatie en de posturale controle. 
Ten eerste zorgen de wervels, de ligamenten, de kapsels, de disci, de facetgewrich- 
ten en de passieve eigenschappen van de spieren voor de mechanische stabiliteit. 
Ten tweede zijn er de spieren. Ze moeten over tal van eigenschappen (uithouding, 
kracht, explosieve kracht, elasticiteit, tonus …) beschikken om hun functie ade- 
quaat te kunnen uitoefenen. 

Ten derde is er de neuromusculaire coördinatie van deze spieren. Een optimale 
samenwerking van het centrale zenuwstelsel met de mechanoreceptoren zorgt 
ervoor dat de spieren op het juiste ogenblik, met de juiste kracht contraheren. 

Ten vierde zijn er een aantal biomechanische factoren. De relatie van de statica en 
de lichaamshouding tot de zwaartekracht, het steunpunt en de lichaamszwaartelijn 
maakt deel uit van een complex geheel van biomechanische factoren die onderge- 
bracht kunnen worden onder de noemer posturale controle. Posturale controle of 
balans bepaalt mede de functionele stabiliteit van de wervelkolom tijdens houding 
en beweging. 

Naar analogie met de in de literatuur aangebrachte modellen geven we een eenvou- 
dige voorstelling van deze functionele gewrichtsstabiliteit. 


Figuur 1 Schematische voorstelling van de elementen die bijdragen tot de functionele 
stabiliteit van de lumbopelvische regio (Danneels 2001) 
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Deze elementen interageren constant met elkaar om zo voldoende stabiliteit van de 
wervelkolom te garanderen bij houdingsveranderingen, statische en dynamische 
belasting. 
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2 Componenten die bijdragen tot de functionele 
stabiliteit van de wervelkolom 


2.1 De osteoarticulatre structuren 


2.1.1 Ontwikkeling van de osteoarticulaire structuren 


Rugklachten komen meer en meer voor op jongere leeftijd. In dit kader kan het 
belang van beweging op de ontwikkeling van de osteoarticulaire structuren niet vol- 
doende benadrukt worden. 

Het skelet is des te meer vervormbaar naarmate het minder verbeend is, met andere 
woorden naarmate het bot minder ontwikkeld is. De meeste botmisvormingen kan 
men situeren tussen de geboorte en de leeftijd van 20 jaar, en zelfs meestal tussen 
de leeftijd van / en 14 jaar. Deze periode is immers bepalend voor de morfologie en 
de houding. 

Hoewel de vervormbaarheid of de plasticiteit gedurende deze periode een afwijking 
kan doen ontstaan of kan beïnvloeden, is deze periode ook gunstig om te beletten 
dat houdingsafwijkingen en beginnende botafwijkingen zouden evolueren tot een 
definitieve misvorming van het skelet. 

Daarom moet men al vanaf de jeugdige leeftijd alle afwijkingen behandelen die struc- 
tureel dreigen te worden. Bovendien is zelfs een preventieve behandeling aangewe- 
zen. Toch kan men nog een invloed uitoefenen op een structurele afwijking bij een 
volwassene. Deze invloed zal niet gericht zijn op het bot zelf, maar wel op de 
gewrichten en de neuromusculaire coördinatie. 


21.2 Functionele anatomie van de articulaire structuren 


De wervelkolom is zo opgebouwd dat een combinatie van mobiliteit, kracht en sta- 
biliteit mogelijk gemaakt wordt. De niervormige wervellichamen en de interverte- 
brale disci vangen meer dan 80 % van de axiale belasting op in rechtopstaande posi- 
tie. Om dit mogelijk te maken heeft elke wervel een laag hyalien kraakbeen van 
ongeveer l mm. Daarenboven vormt de annulus fibrosus van de discus een soort 
enveloppe rond de vloeibare nucleus. Deze functionele eenheid beschikt over een 
goed opvangpotentieel voor axiale compressiekrachten. 

De wervelbogen zorgen voor bescherming van de neurogene structuren in het spi- 
nale kanaal en de intervertebrale foramina (Twomey en Taylor 1994). Ze worden 
gevormd door twee sterke ovale pedikels en twee platte laminae die het wervelka- 
naal posterieur sluiten. Elke wervel heeft twee processi tranversi en een processus 
spinosus die als hefboom functioneren voor de spieren en ligamenten die erop aan- 
hechten. Verder vormen twee superieure en twee inferieure processi articularis de 
zygapofyseale gewrichten die zorgen voor het geleiden van flexie-, extensie- en 
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lateroflexiebewegingen. Ze remmen daarenboven de axiale rotatoire bewegingen. 
De intervertebrale ligamenten en de anterieure en posterieure longitudinale liga- 
menten bestaan voornamelijk uit collageen bindweefsel en remmen alle eindstan- 
dige bewegingen in de wervelkolom. Enkel de ligamenta flava, die tussen de laminae 
van de wervels liggen, zijn elastisch en passen zich aan de positie van de wervel- 
kolom aan. Ze remmen uitgesproken flexie en verkorten weer bij extensie. Bij een 
gezonde wervelkolom blijven ze altijd onder spanning, maar bij een degeneratieve 
wervelkolom ziet men frequent een verdikking en verkorting van de ligamenten met 
een verlies aan elasticiteit. 


Figuur 2 De functionele eenheid bestaande uit twee opeenvolgende wervels. Een me- 
diale sagittale sectie toont de interne opbouw van het wervellichaam (V.B.) en de tus- 
senwervelschijf. In deze schijf bestaat de annulus fibrosus (A.F.) uit twee delen: de 
ligamentaire buitenste ringen die aanhechten aan de beenderige randen en de binnen- 
ste ringen die overgaan in de laminaire structuur van de kraakbenige plaat (C.P.). De 
A.F. en de C.P. vormen een enveloppe die de nucleus pulposus (N.P.) omsluit. P = pe- 
dikel, L = lamina (Twomey and Taylor 1994, p. 4) 
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2.1.3 Mechanische eigenschappen van het osteoarticulaire 
systeem 


De osteoarticulaire structuren van de wervelkolom zijn zoals alle weefsels in zekere 
mate vervormbaar. Zowel kapsel, ligamenten als kraakbeen bezitten visco-elasti- 
sche eigenschappen zoals stressrelaxatie, creep en hysteresis. Zo zullen de kapsels 
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van de gewrichten en de ligamenten zich bij rek gedragen als alle collageen bind- 
weefsel volgens de typische stress-straincurve. Verder zal bij langdurige rek het 
weefsel geleidelijk aan vervormen en meegeven. 

Dit geldt eveneens voor de discus. Van de discus zal de annulus fibrosus door rek 
vervormen. Dit kan bij eenzijdige repetitieve belasting naar rotatie, hypertlexie, 
tlexie-rotatie of flexie-lateroflexie tot weefselschade leiden met een mogelijke bul- 
ging of hernia tot gevolg. Bij axiale druk ziet men vervormingen in de nucleus, de 
eindplaten waar de nucleus op drukt en het gewrichtskraakbeen. Cyclische belas- 
ting van kraakbeen en discus veroorzaken ook hysteresis met een vermindering van 
de dikte als gevolg. Bij langdurige belasting kan een blijvende vervorming ontstaan 
met het risico op weefselvermoeidheid en weefselschade. Dit kan op lange termijn 
leiden tot discopathie en kraakbeendegeneratie in de gewrichten. 


2.2 Intrinsieke eigenschappen van de spieren 


22.1 Spiervezeltypes 


Men kan spiervezels in drie types onderverdelen: type I of slow-twitch oxidatieve 
vezels (tonisch), type Ila of fast-twitch oxidatieve vezels en type IIb of fast-twitch gly- 
colytische vezels (tfasisch). Eigenlijk is het meer een continuüm van slow- naar fast- 
twitch en er zijn meer tussenvormen beschreven gebaseerd of diverse criteria. Voor 
dit boek is de indeling in drie types echter voldoende. Het spiervezeltype hangt in 
sterke mate af van het type van bezenuwing. 

Enkele belangrijke functionele kenmerken van de drie types zijn terug te vinden in 
de onderstaande tabel. 


Spiervezeltype traag oxidatief | snel oxidatief glycolytisch | snel glycolytisch 


Type motorunit traag snel snel 
Contractiesnelheid | traag snel snel 
Vermoeibaarheid laag laag hoog 


222 Componenten van kracht 


Het begrip kracht staat in relatie tot de andere motorische basiseigenschappen. De 
vier motorische basiseigenschappen zijn kracht, uithouding, snelheid, lenigheid. Er 
zijn drie grote groepen krachteigenschappen te onderscheiden: de maximale 
kracht, de krachtuithouding en de snelkracht of explosieve kracht. Binnen de maxi- 
male kracht kan men nog een onderscheid maken tussen statische en dynamische 
kracht. 
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A Maximale kracht 


De maximale kracht is de hoogste kracht die de spier kan ontwikkelen bij een wille- 
keurige contractie. Die wordt bepaald door de dwarsdoorsnede van de spier (aantal 
sarcomeren in parallel), de samenstelling van de spier (spiervezeltypes) en de ini- 
tiëêle spierlengte. Een lichtgerekte spier (ongeveer 120 % van de rustlengte) kan de 
meeste kracht leveren. 

De statische kracht is in elke bewegingshoek groter dan de concentrisch te ontwik- 
kelen kracht. De maximale te ontwikkelen statische kracht is afhankelijk van de 
gewrichtshoek. 

De excentrisch te ontwikkelen kracht is in elke bewegingshoek groter. Normaal 
gezien kan maar 70 % van het beschikbare potentieel aan spieren aangesproken wor- 
den. De rest noemt men de krachtreserve. Die is groter bij niet-getrainde personen 
(40 %) dan bij getrainde personen (20 %). 

De maximale te ontwikkelen kracht is ook afhankelijk van de snelheid van uitvoe- 
ring. Voor een concentrische beweging zal de kracht lager zijn bij een sneller uitge- 
voerde beweging. Voor een excentrische contractie is de kracht groter bij een gro- 
tere snelheid. 


B Snelkracht en explosieve kracht 


De snelkracht is de eigenschap van het spier-zenuwsysteem om weerstanden met de 
hoogst mogelijke contractiesnelheid te overwinnen. Er is geen directe relatie met de 
maximale kracht, maar naast andere factoren zoals coördinatie, wilskracht, reactie- 
en contractiesnelheid is een goede maximale kracht onontbeerlijk voor een goede 
snelkracht. De snelkracht en de explosieve kracht worden bepaald door de spierop- 
pervlakte, de spiersamenstelling (voornamelijk de fasische vezels in een spier zijn 
hiervoor belangrijk) en de zenuwcomponenten. 

Snelkracht: wanneer de krachtcomponent relatief klein en de snelheid hoog is. 
Explosieve kracht: wanneer de krachtcomponent en de snelheid maximaal zijn. 


C Krachtuithouding of duurkracht 


Krachtuithouding of duurkracht is de eigenschap om een krachtinspanning zo lang 
mogelijk vol te houden. Hiermee worden zowel repetitieve contracties als langdu- 
rige statische contracties bedoeld. De spierkracht heeft een invloed op de krachtuit- 
houding, aangezien men bepaalde activiteiten aan een groter percentage van de 
maximale kracht uitvoert als de spier zwakker is. Daarnaast zijn het percentage toni- 
sche spiervezels (type I en Ila), de beschikbare energievoorraad en de circulatie van 
belang. Men kan een onderscheid maken tussen dynamische en statische duur- 
kracht en ook tussen anaerobe en aerobe duurkracht. Bij een statische contractie 
van meer dan 60 % van de maximale willekeurige contractie wordt de doorbloeding 
afgesnoerd. De mogelijke contractieduur is hier enkel van lokale anaerobe energie- 
reserves afhankelijk. Men spreekt van aerobe krachtuithouding bij intensiteiten 
onder de 50 % van de 1 RM (repetition maximum). 
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2.2.5 Spierlengte 


De spierlengte bepaalt de weerstand van een spier tegen rek. Men kan enerzijds de 
amplitudo meten bij maximale rek of men kan de weerstand tegen passieve spierrek- 
king evalueren. Het spierpeesapparaat is visco-elastisch: bij een grotere reksnelheid 
zal er ook een grotere weerstand zijn. 

De rekbaarheid van een spier is zowel afhankelijk van de contractiele als van de niet- 
contractiele elementen in de spier. Niet alleen de spiervezels remmen rek op een 
spier af, er zijn ook fysiologische beschermingsmechanismen die te grote rek op de 
spier zullen tegengaan. Zo zal bij te veel rek via de spierspoelen de spier contrahe- 
ren (autogene facilitatie) en zullen de antagonisten geïnhibeerd worden (reciproque 
inhibitie). De spierspoelen worden meer geactiveerd bij een grotere reksnelheid. 
Het aantal sarcomeren adapteert zich aan het functionele gebruik van een spier. Als 
men een spier enkel in verkorte toestand gebruikt, vermindert het aantal sarcome- 
ren en bij gebruik van een spier in meer verlengde toestand vermeerdert het aantal 
sarcomeren in serie. 


2.5 Neuromusculaitre coordinatie 


Neuromusculaire coördinatie is het proces waarbij sensorische stimuli geregis- 
treerd worden en omgezet worden in een neuraal signaal, dat via de afferente banen 
naar het centrale zenuwstelsel verstuurd wordt. Het proces omvat ook het verwer- 
ken en integreren van het afferente signaal door de verschillende centra in het cen- 
trale zenuwstelsel en het genereren van motorische respons. Ook de motorische 
respons, die resulteert in spieractivatie die tot beweging en de uitvoering van taken 
of gewrichtsstabilisatie leidt, valt onder de term neuromusculaire coördinatie. 
Neuromusculaire coördinatie is het continue samenspel tussen de proprioceptieve 
input en het gecoördineerd aanvuren van de spieren (output). 


2.5.1 Proprioceptie 


Proprioceptie is een feedbackmechanisme gevoed door gespecialiseerde zenuwuit- 
einden en mechanoreceptoren in kapsels, ligamenten, huid en spieren dat afterente 
informatie levert nodig voor het sturen van houdingen en bewegingen. Op spinaal 
niveau kan deze proprioceptieve informatie aanleiding geven tot reflectoire reac- 
ties, op supraspinaal niveau leidt ze tot een bewuste waarneming van positie en 
bewegingszin. 


2.3.2 Coördinatie 


Spiercontrole is een onderdeel van de coördinatie. Spiercontrole is het vermogen 
van de patiënt om selectief bepaalde spieren of spiergroepen te activeren. Bij 
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bepaalde rugaandoeningen leren we de patiënt dus om bepaalde spieren te rekrute- 
ren, te coördineren en te integreren in functionele neuromotorische programma’s. 
Coördinatie is het mechanisme waarbij verschillende spieren samenwerken om een 
bepaalde activiteit uit te voeren. Hierbij is het noodzakelijk dat de juiste activerings- 
sequentie en de kracht van de betrokken spieren volgens een welbepaald patroon 
gebeuren en dat andere spieren geïnhibeerd worden. 


2.4 Posturale controle 


De functionele gewrichtsstabiliteit wordt niet alleen bepaald door de motorische 
controle en de kwaliteit van het musculoskeletale systeem, ook biomechanische ele- 
menten als steunpunt, zwaartelijn en zwaartekracht spelen in hun relatie tot de pos- 
turale controle een voorname rol. 

Lumbopelvische stabiliteit moet op verschillende niveaus gegarandeerd worden: 
controle over het evenwicht van het volledige lichaam, controle over de bekkenkan- 
teling in relatie tot de lumbale curvatuur en controle over de intervertebrale bewe- 
gingen. 

Wanneer het evenwicht van het lichaam verstoord wordt, zal een verplaatsing van 
de romp ervoor zorgen dat het zwaartepunt opnieuw boven de steunbasis gebracht 
wordt of dat de lichaamsoriëntatie verandert (Keshner et al. 1989). Het is belangrijk 
in te zien dat deze veranderende oriëntatie van de romp ten behoeve van het 
lichaamsevenwicht zowel de controle over de bekkenkanteling en de lumbale curva- 
tuur als de intervertebrale controle in het gedrang kan brengen. Vandaar dat het 
belangrijk zal zijn het aspect globaal evenwicht mee op te nemen in het revalidatie- 
programma van de patiënt. Motorische programma’s die de lumbopelvische stabili- 
teit garanderen tijdens romp-, arm- en beenbewegingen zullen zowel in stand als in 
zit op een functionele manier geïntegreerd moeten worden. 

Controle over de bekkenkanteling en de lumbale curvatuur is essentieel tijdens tal 
van dagelijkse activiteiten. Bij de uitvoering ervan werken verschillende krachten 
(inclusief de zwaartekracht) in op de lumbopelvische regio en verstoren het aligne- 
ment. In termen van oefentherapie zeggen we dat deze activiteiten of oefeningen een 
fout uitlokken in een bepaalde richting. Wanneer het de bedoeling is om de normale 
fysiologische houding te bewaren zullen deze compensaties geneutraliseerd moe- 
ten worden. Verschillende strategieën zijn hierbij mogelijk. In het tweede deel van 
dit boek zal uitgebreid op dit aspect ingegaan worden. 

Hoewel de kwaliteit van de controle over intervertebrale bewegingen in hoofdzaak 
bepaald wordt door de passieve structuren en de neuromusculaire coördinatie wor- 
den intervertebrale translatie en rotatie ook in belangrijke mate beïnvloed door pos- 
turale controle van bekken, lumbale wervelkolom en romp. Door de ‘wet van de min- 
ste weerstand’ (zie hoofdstuk 4 p. 57) zal een verstoring van de posturale controle 
de grootste uitwerking hebben op het segment dat het meest flexibel is. Het repeti- 
tieve verstoren van de posturale balans zal bijgevolg bepaalde plaatsen overbelas- 
ten en aldus eventueel letsels veroorzaken of onderhouden. 


